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En los últimos años, la emergencia  de infec-
ciones por hongos se ha dado en parte por el 
aumento en las infecciones por microrganismos 
que normalmente no son patógenos. El siguien-
WH UHSRUWHGHVFULEH OD IXQJHPLD \PHQLQJRHQ-
cefalitis por Sporobolomyces salmonicolor, una 
levadura frecuente en el PHGLRDPELHQWH\ ODV
plantas, en un paciente sin factores de riesgo 
conocidos, con desenlace fatal a pesar del ma-
nejo con antifúngicos.
Este caso nos recuerda que dentro de las infec-
ciones micóticas emergentes se encuentra el S. 
salmonicolor \VHGHEHWHQHUHQFXHQWD dentro del 
diagnóstico diferencial de levaduras en sangre, 
como causa infrecuente, potencialmente mortal. 
3DODEUDV FODYHV Fungemia, Sporobolomyces 
spp., levaduras.
Abstract
7KH HPHUJHQFH RI SDWKRJHQV PDLQO\ IXQJL
LQ UHFHQW \HDUV KDV EHHQ SDUWO\ GXH WR RYHU
DSSHDUDQFH RI RUJDQLVPV WKDW QRUPDOO\ DUH
QRW SDWKRJHQLF LQ KXPDQV 7KH IROORZLQJ
report describes Sporobolomyces salmonicolor 
fungaemia and proven meningoencephalitis in 
D SDWLHQW QRW VKRZLQJ ULVN IDFWRUV ZKR VXIIHUV
D IDWDO RXWFRPH GHVSLWH PDQDJHPHQW ZLWK
DQWLIXQJDODJHQWV7KHVDLG\HDVWOLYHVPDLQO\LQ
tree environments and plants.
7KLVFDVHUHPLQGVXVWKDWWKHUHLVS. salmonicolor 
ZLWKLQWKHHPHUJLQJIXQJDOLQIHFWLRQVDQGWKLVIDFW
VKRXOG EH WDNHQ LQWR DFFRXQW LQ WKH GLIIHUHQWLDO
GLDJQRVLV RI \HDVWV LQ EORRG DV D UDUH DQG OLIH
threatening cause.
.H\ZRUGV Fungemia, Sporobolomyces spp., 
\HDVWV
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Introducción
El aumento en la incidencia de las infecciones 
micóticas, así como la aparición de cepas resis-
WHQWHVDORVDQWLI~QJLFRVFRPHUFLDOL]DGRVHVXQ
problema clínico emergente al que se enfrentan 
los profesionales en cuidado intensivo, infecto-
ORJtD\GLIHUHQWHVHVFHQDULRVHQPHGLFLQD
Dentro de este grupo de infecciones emergen-
WHVTXHDIHFWDQFRQPD\RUIUHFXHQFLDDSDFLHQ-
tes inmunosuprimidos, como trasplantados, 
usuarios de terapias con corticoesteroides, con 
enfermedades hematológicas, entre otros, se 
encuentran las ocasionadas por levaduras, algu-
QDFRQXQQ~PHUR UHODWLYDPHQWHPD\RUGH UH-
portes en la literatura como Rhodotorula spp. o 
Trichosporon asahii;\RWUDVFRQPHQRVUHSRUWHV
como el Sporobolomyces salmonicolor.
El Sporobolomyces IXHGHVFULWRSRU.OX\YHU\9DQ
1LHO HQ  3HUWHQHFH DO ÀOR Basidiomycota; 
clase UrediniomycetesRUGHQSporidialesIDPLOLD
Sporidiobolaceae; \JpQHURSporobolomyces. Es 
una levadura frecuentemente aislada a partir de 
fuentes ambientales tales como el aire, las hojas 
GHORViUEROHV\ODVFiVFDUDVGHQDUDQMDVXKiEL-
tat natural son los seres humanos, mamíferos, 
DYHVHOPHGLRDPELHQWH\ODVSODQWDV(1). 
6XV FRORQLDV FUHFHQ UiSLGDPHQWH \ PDGXUDQ
en unos cinco días, a una temperatura de 25-
 &DOJXQDVFHSDVSXHGHQQRFUHFHUELHQD
35-37 °C. Las colonias son suaves, a menudo 
DUUXJDGDV\YDQGHEULOODQWHDRSDFRGH color 
URMR EULOODQWH D QDUDQMD \ SXHGHQ SDUHFHUVH D
Rhodotorula spp. (1).
 
Sporobolomyces spp. produce pseudohifas, 
KLIDV YHUGDGHUDV \ EODVWRFRQLGLDV 0LGH GH
 [ PLFUDV HO WLSRPiV FRP~Q GH ODV
FRQLGLDVVRQRYDOHVODVSVHXGRKLIDVHKLIDVYHU-
GDGHUDV VRQ DEXQGDQWHV \ ELHQ GHVDUUROODGDV 




Paciente masculino de 79 años, quien ingresó 
UHPLWLGR6XVIDPLOLDUHVUHÀULHURQFXDGURFOtQLFR
GH FXDWURGtDVGH HYROXFLyQ FDUDFWHUL]DGRSRU
periodos de ausencias de aproximadamente 
GLH]PLQXWRV GH GXUDFLyQ FRQ DXPHQWR HQ HO
número de episodios por día, hasta llegar más 
de ocho, el último sin recuperación del estado 
de conciencia. Lo trasladaron a un hospital local 
GRQGHUHDOL]DURQLQWXEDFLyQRURWUDTXHDO\ORUH-
PLWLHURQDXQFHQWURGHPD\RUFRPSOHMLGDG
Como antecedentes relevantes, el paciente pre-
sentaba enfermedad pulmonar obstructiva cró-
QLFD(32&HQPDQHMRLUUHJXODUFRQLQKDODGRUHV
VDOEXWDPRO \ EHFORPHWDVRQD KLSHUWHQVLyQ
DUWHULDOHQWUDWDPLHQWRFRQKLGURFORURWLD]LGDGH
PJGtDHVFROLRVLVVHYHUD\WDEDTXLVPR
El paciente ingresó a urgencias, bajo sedación, 
con intubación orotraqueal. Se trasladó a la 
unidad de cuidados intensivos (UCI) con diag-
QyVWLFRV GH FULVLV SDUFLDOHV FRPSOHMDV \ IDOOD
ventilatoria hipoxémica. Requirió manejo con 
ventilación mecánica, sin soporte vasoactivo. Se 
WRPDURQ SDUDFOtQLFRV GH FRQWURO \ VH HQFRQWUy
KHPRJUDPD IXQFLyQ KHSiWLFD JOLFHPLD \ IXQ-
ción renal normal, electrolitos que reportaron 
KLSRQDWUHPLD 1D PPROO KLSRFDOHPLD .
PPROO SURWHtQD& UHDFWLYD HQ PJGO
Adicionalmente se tomaron hemocultivos.
6HUHDOL]yWRPRJUDItDD[LDOFRPSXWDUL]DGD7$&
de cráneo simple que reportó cambios por leu-
coaraiosis, sin descartar evento isquémico hiper-
DJXGRSRUHOWLHPSRGHHYROXFLyQ\UDGLRJUDItD
de tórax que mostraba escoliosis derecha severa 
con ángulo de 85 grados, sin alteración de la 
transparencia pulmonar.
El primer día en UCI se compensó el desequilibrio 
hidroelectrolítico, se consideró secundario a des-
hidratación, se impregnó con ácido valproico, se 
UHDQLPy FRQ FULVWDORLGHV \ VH FRQWLQXy VRSRUWH
YHQWLODWRULR HQ PRGR DVLVWLGR FRQWURODGR DO VH-
gundo día de estancia se retiró soporte ventilato-
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ULRFRQYHQWLODFLyQPHFiQLFDQRLQYDVLYDUHTXLULy
VRSRUWHLQRWUySLFRFRQGREXWDPLQDIXHYDORUDGR
por neurología, que solicitó un electroencefalo-
JUDPD\FRQVLGHUyTXHHOSDFLHQWHFXUVyFRQFULVLV
convulsivas parciales complejas. 
$OWHUFHUGtDGHKRVSLWDOL]DFLyQVHUHDOL]yHOHOHF-
troencefalograma, que no presentó actividad 
epileptiforme, pero mostró cambios sugestivos 
de encefalopatía o intoxicación medicamento-
sa. El paciente no presentó nuevos episodios 
de pérdida de la conciencia, se retiró soporte 
YHQWLODWRULR QR LQYDVLYR H LQRWUySLFR \ VH WUDV-
ODGy D KRVSLWDOL]DFLyQ JHQHUDO $O FXDUWR GtD
de incubación en los hemocultivos de ingreso 
se aislaron levaduras, por lo cual fue valorado 
por infectología, que encontró un paciente con 
VRPQROHQFLD GHVRULHQWDGR \ FRQVLGHUy DOWD
probabilidad de meningitis por Cryptococcus 
neoformans6HVROLFLWySXQFLyQOXPEDU\VHLQL-
FLyPDQHMRFRQ$QIRWHULFLQD%\ÁXFRQD]RO3RU
GLÀFXOWDGHV WpFQLFDVGHELGRD HVFROLRVLV QR VH
ORJUy UHDOL]DUSXQFLyQ OXPEDU LQPHGLDWDPHQWH







El paciente presentó una evolución tórpida, con 
deterioro progresivo del estado de conciencia. 
6H OH UHDOL]y XQD 7$& FHUHEUDO GH FRQWURO TXH
no muestró cambios con respecto a la previa. Al 
tercer día de manejo antifúngico presentó paro 
UHVSLUDWRULR\IDOOHFLy3RVWHULRUPHQWHVHUHFLELy
HOUHSRUWHGHÀQLWLYRGHOKHPRFXOWLYRFRQFUHFL-
miento de Sporobolomyces salmonicolor ÀJXUD
1) por el sistema de MicroScan de Siemens ®. 
Discusión
El género Sporobolomyces spp. contiene alrede-
dor de 20 especies. La más común es S. salmo-
nicolor, micosis que puede causar infecciones 
en humanos, especialmente en paciente inmu-
nosuprimidos. Sin embargo, existen reportes de 
compromiso en pacientes inmunocompetentes. 
Después de hacer una revisión de la literatura 
publicada, se encontraron siete casos descritos 
HQODOLWHUDWXUDXQRGHHQGRIWDOPLWLV (2), uno de 
meningitis (3), una infección del sitio operatorio 
después de cranioplastia en SNC (4), dos en paci-
entes con VIH (5)\WUHVGHGHUPDWLWLV(6)7DPELpQ
estan descritos brotes de enfermedades ocupa-
FLRQDOHVDVPDDOYHROLWLV\ULQLWLVHQWUDEDMDGRUHV
asociada al aumento en el ambiente de S. salmo-
micolorHQXQHGLÀFLRFRQKXPHGDG\SUHVHQFLD
de moho (7).
Los factores de riesgo descritos asociados a este 
WLSRGH LQIHFFLRQHV LQFOX\HQVHSVLVSRUEDFWHULDV
terapia con corticoesteroides, inmunosupresión, 
abuso de drogas intravenosas, alcoholismo, he-
modiálisis, VIH. Adicionalmente se debe esclarecer, 
ante la presencia de infección por esta levadura, 
los posibles factores epidemiológicos asociados 
como la presencia de aves o mamíferos en el do-
micilio del paciente o labores de jardinería (1-2).
El diagnóstico microbiológico diferencial se 
hace con Cryptococcus neoformans, Rhodotorula 
spp y Tilletiopsis minor.
+D\ GDWRVPX\ OLPLWDGRV DFHUFD GH OD VXVFHSWL-
ELOLGDG\HOWUDWDPLHQWR(QXQHVWXGLRin vitro en 
el que se probaron tres cepas de Sporobolomyces 
salmonicolor, HO ÁXFRQD]RO WXYR OD FRQFHQWUDFLyQ
LQKLELWRULDPtQLPD&,0PiVDOWD\HOLWUDFRQD]RO
YRULFRQD]RO\$QIRWHUicina B tuvieron CIM similares 
)LJXUD Cultivo en agar Saboraud. Crecimiento de 
Sporobolomyces salmonicolor.
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RPiVEDMDVTXHHOÁXFRQD]RO(8). En contraste, otro 




S. salmomicolor. Adicionalmente, está descrito que 
puede existir una reacción sinérgica entre itracon-
D]RO \ PLFDIXQJLQD SDUD HO FXEULPLHQWR GH HVWH
microorganismo (10) 6LQ HPEDUJR HQ ODPD\RUtD
de reportes de casos los pacientes son maneja-
dos con Anfotericina B, lo que podría explicar la 
EDMDUHVSXHVWDWHUDSpXWLFDGHVFULWD2WURDVSHFWR
OODPDWLYRHVTXHODWHUELQDÀQDQRWLHQHDFWLYLGDG
in vitro contra ninguna levadura basidiomiceta, 
excepto S. salmomicolor, aunque QR KD\ GDWRV
clínicos del uso de tal antifúngico en este esce-
QDULRSDUDFRQÀUPDUHOKDOOD]JR
El caso descrito presenta un paciente con funge-
PLD\SUREDEOHFRPSURPLVRGH61&VHFXQGDULR
Llama la atención la ausencia de factores de 
riesgo usuales para infección por S. salmonicol-
or; sin embargo, existe un potencial sesgo en la 
información de la historia porque fue suminis-
WUDGDSRUORVIDPLOLDUHV\DGLFLRQDOPHQWHQRVH
exploraron los antecedentes epidemiológicos 
GHOSDFLHQWHSRUFRQWDUFRQHODLVODPLHQWRÀQDO
de la levadura después de su muerte.
Por otro lado, no se puede descartar la presen-
FLDGHSVHXGREDFWHUHPLD\SVHXGRPHQLQJLWLVHQ
este paciente, que ha sido previamente reporta-
da secundaria a este microorganismo (11). Para 
desvirtuar este argumento, consideramos que la 
causa más plausible del deceso fue la fungemia 
\ HO FRPSURPLVR GH 61& SRU S. salmonicolor, 
FRQVLGHUDQGR TXH QR VH HQFRQWUy RWUD UD]yQ
TXHH[SOLFDUDHOGHWHULRURFOtQLFRGHOSDFLHQWH\
los cambios en el LCR.
 
El descenlace funesto presentado, a pesar del 
manejo antifúngico recibido, puede estar expli-
FDGRSRUHO LQLFLR WDUGtRGH OD WHUDSLD5DQWDOD\
colaboradores (12) muestran cómo el inicio de un 
manejo antimicótico después del cuarto día de la 
fungemia se relaciona con aumento de la mor-
WDOLGDGSRU HVWRVPLFURRUJDQLVPRV \SRU HO XVR
de antifúngicos con una CIM elevada para este 
microorganismo, como se describió previamente. 
El aislamiento de levaduras diferentes a Candida 
VSS\Cryptococcus spp. en el escenario clínico no 
es común, no sólo por su baja frecuencia sino por 
ODGLÀFXOWDGSDUDODLGHQWLÀFDFLyQGHHVWRVPLFURU-
ganismos, dado que el recurso humano con que se 
encuentra tiene escaso entrenamiento en esta área 
\QRKD\UHFXUVRVItVLFRVSDUDODDGHFXDGDLGHQWLÀ-
FDFLyQ\HODERUDFLyQGHWHVWGHVXVFHSWLELOLGDG
Para concluir, consideramos que dentro de las 
infecciones micóticas emergentes se encuentra 
el S. salmonicolor \ VH GHEH WHQHU HQ FXHQWD
dentro del diagnóstico diferencial de levaduras 
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